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雄,三宅 修,伊 東 博,板 谷宏彬(住 友)症 例1
は,49歳男性.1992年2月,当院入間 ドノクでの腹部
超音波検査にて右腎上極に腫瘤を指摘され当科を受診
した.内分泌学的検査ではノルア ドレナ リンが血中 ・




分泌学的検査ではア ドレナ リソが血中 ・尿中とも軽度
上昇 していた.同年8月,左 副腎腫瘍の診断のもとに
腫瘍摘出術を行った.術 中,手 術操作によっても血




































成,東 田 章,小 林義幸,藤本宣正,中森 繁,伊 藤

















































1例:米 田幸生,杉 本俊門,金 卓,上 水流雅人,

































肥厚 した壁を有する嚢胞様飯見が認 め られた.抗 生












診断が困難 であった腎嚢胞 内血腫 の1例 中村晃
和,浦野俊一 野本剛史,三 神一哉,杉本浩造,渡 辺
真,寺崎豊博,中 川修一,斎 藤雅人,渡 辺 決(京 都
府立医大)症 例は,71歳男性.左 腎結石の治療中,
DIPにて左腎上極 に占拠性病変を指摘され,超 音波













石をと もなう水腎症の1例:伊 藤周二,西 川慶一郎
(大阪市立 北市民),後藤 武(同 内科),辻田正昭
(阿倍野保健所)症 例;74歳,女性.右 腎孟腎炎






















胚葉性の奇形腫であった.術 後1年4ヵ 月現在,再 発
は認めていない.
サンゴ状結石に合併 した腎血管筋脂肪腫の1例=森
田照男,吉 田利彦,北 村慎治(岸和田市民)症 例は
42歳,女性.主 訴は左側腹部鈍痛.画 像診断で左サソ
ゴ状結石による高度の左上水腎杯または膿腎杯と診断











部 分 欠 損症 に よ る2,8-dihydroxyadenine(DHA)
結 石症 の1例:大 嶺卓 司,内 田 睦,伊 藤 吉 三,植 原
秀和,米 田公 彦,北 森 伴 人,今 出 陽 一 朗,河 内明 宏,
渡辺 決(京 都府 立 医 大)35歳 女性.主 訴 は 左腹 部
痛.KUBで は結 石 陰影 は 認 めず,DIPで 左PUJ
に25×24mmの 陰 影 欠 損 お よ び 右 萎 縮 腎 を 認 め,
CTで も同 部位 に結 石 陰影 を認 め た た め,左PUJの
X線 陰 性 結石 の診 断 の も と に 左PNL施 行.結 石 成
分 は98%以 上 のDHA結 石.APRT活 性 は 対照 の 約
6%.遺 伝 子 分 析 の結 果 は 部 分 欠損 を 示 す ホ モ接 合 体
でcompoundheterozygoteとい わ れ るAPRT*J/*
QOで あ った.自 験 例 は 本邦 で は96例 目に あた り,
この特 殊 な遺伝 子 型 を 示 す症 例 は6例 目に あた る.砕
石 後 は低 プ リン食 と ア ロプ リ ノール の服 用 で再 発 を 予
防 して い る.
著明な高力ルシウム血症(ク ライシス)を呈 した原


















腎性尿崩症 に尿路拡張症を合併 した1例:渡 邊美
博,吉 中宏隆,田 中智章,張 本幸司,内 田潤次,木下






はな く尿道も正常像を示 した.し かし膀胱は著明に拡









著明な左腎出血を きた した特 発性第VIII因子
inhibitor血症の1例:光森健二,赤 尾利弥,堀 井泰
樹,中 川 隆(北野),八木田正人,小 中義照(同 内
科)左 腎出血を初発症状として,後に特発性凝固第














見 孝,百 瀬 均,平 尾佳彦,岡 島英五郎(奈 良県立
医大)症 例は74歳男性で,糖 尿病加療中,左 腰背部
痛と発熱で受診 した.臨 床症状およびCT所 見,超
音波下針生検にて急性限局性細菌性腎炎と診断 した.


















果,左 自己腎に発生 した腎孟尿管腫瘍 と診断 した.
1993年3月9日左腎尿管全摘および膀胱部分切除術を
施行.TCC,G2,Cummingsらの分類 でstage2
















診断にて尿管 口より約4cmの 位置 に上皮内癌 ・G3
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との結果をえたため,左 腎尿管全摘除術および膀胱部







悪性 リンパ腫の1例=山 田龍一,本 多正人,若月 晶
(公共近畿中央)74歳 女性,1993年1月7日,左尿
管腫瘍にて左腎尿管全摘術施行.SCC成 分主体で一
























































cavalsegmentを切除 し,ダ ブルJス テソトカテー
テルを留置後,尿管尿管吻合術を施行した,術後74日




尿路性敗血症を きた した 巨大尿管の1例:松 田久
雄,田原秀男,貴島洋子,片岡喜代徳(泉大津市立),
山家宏宣,宮下律子,小 池智英子(同 小児科)症 例
は,日齢30の男児.正常妊娠分娩で,在胎39週5日,































例=滝 洋二,河瀬紀夫,畑 山 忠,上 山秀麿,飛 田




























































て高値を示 した.IAPの 測定は,血 液透析患者の悪
性腫瘍のスクリーニソグに有用と思われた.
HD患 者に合併したUrogenitalmalignanCyに
ついて1松 原重治,岡 田 弘,長 久裕史,岩 本孝弘,






部位,主 訴,透 析導入の原因疾患,透 析歴,病 理診
断,治療内容,予 後などを検討 した.尿 路上皮腫瘍4
例の主訴は全症例とも肉眼的血尿であり,病理診断で
は腺癌1例,他 の3例 は移行上皮癌であった.腎細胞





1993)の手術統計:大 西規夫,篠 原康夫,橋 本 潔,
梅川徹 池上雅久,片 山孔r石 川泰章,際本 宏,
高村知諭,江左篤宣,加藤良成,辻 橋宏典,永井信夫,
井口正典(市立貝塚)市 立貝塚病院泌尿器科は1983
年7月 より常勤医体制で診療 を開始 し10年を経過 し
た.今 回IO年間の手術統計を報告 した.腎 ・尿管に
対する手術はendourologyの導入により切石術はほ
とんど行わなくなり,そ のendourologyもESWL








市 立 堺病 院 泌 尿 器 科 に お け る 最 近6年 間(1988～
1993)の手 術 統 計:坂 口 洋,梶 川 博 司,西 岡 伯,
竹山政 美,児 玉 光正,本 城 充,大 西 規 夫,石 川 泰 章
(市立堺)年 度別 手 術 件 数 は1988年が273件,1989
年 が300件,1990年が304件,1991年が325件,1992年
が270件で,1993年はll月末 まで で230件で あ った.全
手術 件 数1702件の う ち,外 来 通 院 手 術 は114件で あ っ
た.ま た 手 術 患者 数 の 合 計 は1,500人で,男 性1,236
人,女 性264人で男 女 比 は4.7対1で あ った.各 年 度 別
の平 均 年 齢 は55歳 か ら60歳の 問 で あ り,全 患 老 で は
57.4歳で あ った.各 年 度別,手 術 術 式 別 の 件 数 を報 告
した が,最 も多 い の はTUR-Pの494件 で,つ い で
TUR-Btの 王64件で あ った.上 部 尿 路 結 石 症 に対 す る
手 術 は激 減 して い る.
腎移植後の膀胱尿管逆流症に対する内視鏡的逆流防
止術の検討:小 池浩之,原 靖,池 上雅久,国 方聖
409
司,秋 山隆弘,栗 田 孝(近 畿大)今 回われわれは
腎移植後の膀胱尿管逆流症に対 して内視鏡的逆流防止
術を移植腎1例1尿 管,固有腎2例3尿 管の計3症例


























内田潤次,木 下義久,西 阪誠泰 伊藤哲二,山本啓介,












































膀胱ヘルニアの1例:高 野右嗣,岡 谷 鋼(岡 谷),



























ヘルニアの尿道圧迫 による尿閉と診断 した.患 児は
V-Pshunt留置 より髄液が腹腔内へ流出すること,








素彦,大 口尚基,大 原 孝,松 田公志,小 松洋輔(関
西医科大),里井荘平,大西 勉,土 井康生,山 田武
夫(同 ・洛西ニュータウン病院外科)症 例:出 生前





膀胱に連 な り,膀胱よ り下部尿路は左右1対存在し
た.ま た精巣は腹腔内に在 り,両側の膀胱の外側に位
置す る腹腔内精巣で,精 管は左右前立腺に連絡 してい




鉗子分娩 による膀胱膣痩の1例 高梨 忠朗,藤 末











れぞれ2層 に縫合 した.発 症後24時間以内の新鮮な痩
孔に対 しては,積極的に痩孔閉鎖術を考慮する必要が



















成績3宮武竜一郎,際 本 宏,杉 山高秀,朴 英哲,
栗田 孝(近畿大)江 左篤宣,橋本 潔(阪 和泉北),
大西規夫(市立貝塚)わ れわれはすでに高齢者の女
子排尿困難における膀胱瘤の重要性 と膣前壁形成術の








西村健作,安 永 豊,藤 岡秀樹(大 阪警察),垣 内雅
明(同整形外科)14歳 男子.主 訴は,排 尿終末時
痛,頻尿,夜 尿,血尿.両 側強度水腎水尿管と萎縮膀
胱を認め,両 側腎痩を造設 した.MRIでtethered
cordによる神経因性萎縮膀胱 と診断 し,脊 髄終糸
末端切離を 行った.神 経線維とIipomaを認 めた.
しか し残尿の多い萎縮膀胱で,両側尿管の機能的閉塞







金原裕則,増 田 裕,日 下 守,岩本勇作,鈴 木俊明,



















本憲一 西尾正一(生長会府中),田 中 寛,前川正
信(寿楽会大野記念),岸本武利(大 阪市立 大)症
例は27歳男性,主 訴排尿困難 生検組織所見は低分化


























昇を認めた.前 立腺癌に よるDICの 急性発症 と考




行 した.術後経過は順調で,現在エス トラサイ トの投
与で経過をみており,腫瘍マーカーの再燃や出血傾向
は認めていない.
前立腺原発悪性 リンパ腫の1例:田 部 茂,甲 野拓
郎,石 井啓一 上川禎則,金 澤利直,柏 原 昇(吹 田
市民),畦西恭彦,椿 尾忠博(同 内科),吉原 渡(同
臨床病理部)症 例は59歳 男性.平 成元年4月 より
BPHの 診断のもと当科に外来通院 していたが,夜間
頻尿および残尿感が増悪したため,平 成4年8月10日
TUR-Pを施行 した.病 理診断は,び まん性中細胞
型悪性 リンパ腫(Bcelltype)であった,全 身の検








Prostaticcystの1例1岩佐 厚,菅 野 展史,妹
尾 博 行,武 本 征 人(東 大 阪 市 立 中央),岩 佐 賢 二(岩
佐診 療 所)患 者 は55歳,男 性.主 訴は 頻 尿.近 医 に
て経 直 腸 的 前立 腺超 音 波 検 査 でprostaticcystを疑
われ1992年10月23日当科 初 診 とな る.精 嚢 精 管 造影 を
行い精管と嚢胞とに交通 のない ことを確認 した後,
経直腸的前立腺超音波下に経会陰的 に穿刺を行 い赤









垣 博 義 山 中 望(神 鋼)症 例 は78歳の男 性.主 訴
は頻 尿.以 前 よ り前 立 腺 肥 大 症 を 指 摘 され て い たが,
1993年8月23日主 訴が 増 悪 し手 術 目的 に 当科 入 院 とな
った.エ コ ー,CT,MRIな どの 画像 診 断 に て,前 立
腺 に連 続 し,直 腸 と膜 様 部 尿 道 との 間 に発 育す る径 約
4crnのcysticmassを認 め た.血 清PSAが13.lng
/m1と高 値 を示 し,エ コ ー ・MRIに てcyst内 に約
3×1cmのtumorousregionを認 め た た め,悪 性
腫瘍 を否 定 しき れ ず,9月9日 前 立 腺 全 摘術 を 施 行
した.病 理 組 織 学 的 に は 悪 性 所 見 は な く,多 発 性 の
prostaticcystadenomaと診 断 さ れ た.文 献 的 に は
欧 米 でmultilocularprostaticcystadenomaとの
診 断名 で の報 告 が 散 見 され る.報 告 例 中1例 に お いて
不 完 全 な切 除 術 後 に再 発 が認 め られ て お り,本 疾 患 に
対 して は 全摘 除 術 も適 当 で あ る と考 え られ た.
同側の尿管異所開口をともなった精嚢嚢状拡張症の
1例=峠 弘,小 川隆敏,藤 永卓治(和歌山労災)
症例は41歳男性.平 成5年4月,心 窩部痛および体
重減少が 出現し近医受診.腹 部エコーで左腎部の異
常,お よび膀胱後方 に鶏卵大の嚢胞性変化 が認めら
れ,精 査目的で5月6日 当科に入院となった.精 査の
結果,嚢 胞状変化をともな う左腎異形成および左精嚢
の嚢状拡張 をともな う同部位への尿管異所開口と診








験:三 品輝男(三 品泌尿器科)症 例 五;62歳,男
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性,会 社 員.昭 和58年7月 に 他 病 院 に て 膀 胱 癌 に て
TUR-Bt.以後4カ 月に1回TUR-Btを 受 け て い た.
昭 和62年ll月29日 当 医 院 初 診.昭 和63年2月8日
TUR-Bt(TCC,G2,pTa)・以 後5回TUR-Bt.平
成4年4月10日 尿 道 腫瘍 再 発 に てTUR-Ut(TCC,
G2-3,pT1)施行.現 在 まで腫 瘍 再 発 な く尿 道 狭 窄 も
み られ な い.症 例2;65歳,男 性,理 髪 師.昭 和62
年1月29日,膀 胱癌 に て根 治 的 膀 胱 全 摘 除 術+Kock
pouch施行(TCC,G2,pTlbNOMO).昭和63年10月
1日,尿 道 腫 瘍 再 発(TCP)に てMMClOmgin
10mlsalinelO回注 入 後 尿道 全摘 施 行.組 織 検査 に て
noma1三gnancy.結語;L膀 胱 癌 の 尿 道 再 発 に 対
し,尿 道 保 存 療 法(TUR-Ut,抗 癌 剤 尿道 内注 入 療 法
な ど)も 有 用 な 治療 法 と考 え られ る.2.本 法 の応 用
に よ り,膀 胱 全 摘 後 のNeobladderの適 応 範 囲 を 拡
大 で き る と考 え られ る.
女 子 尿 道 コ ンジ ロ ーマ の1例1林 真 二,岩 田裕 之,
岩 井 謙二(和 泉 市 立)症 例 は52歳,女 性.主 訴 は
排 尿痛,血 性 分 泌 物.既 往 歴 は15歳時,外 陰 部 尖 圭 コ
ソ ジ ローマ に て切 除 術 を 受 け た.1993年2月頃 よ り排
尿 痛 を認 め,同 年5月31日,外 陰 部 の清 拭 時 に 紙 に 血
が 付着 して い る の に気 づ き当 科 を 受診 した 。 外 尿 道 口
よ り約5mm近 位 の 尿道 後 壁 よ り発 生 し,外 尿 道 口
よ りポ リー プ状 に 突 出 す る 小 児 小指 頭 大,表 面穎 粒
状,皮 膚 色 調,弾 性 軟 の基 部 で 連続 す る腫 瘤 を2個 認
めた.RPR(一),TPHA(+320),尿 沈渣 と膣 分 泌
物 にTrichomonasvaginalisを認 めた.尖 圭 コ ンジ
ローマ を疑 い 腫 瘍 切除 を施 行 した.病 理 組 織 はkoilo-
cytoslsを呈す る 典 型 的 なhumanpapillomavirus
感 染 の所 見 で,上 皮 内 に少 数 の軽 度 核 異 型 細 胞 を認 め
た,ま た,insituhybridization法で は,31/33/51
型 が 陽性 で6/11型お よび16/18型は 陰性 で あ った.以
上 よ り,女 子 尿 道 尖 圭 コ ン ジ ロー マ と診 断 した.現 在
再 発 を 認 め て いな い.
女子尿道尖圭コンジローマの1例 月川 真,高 山










































形成術が2例,尿 道縫縮術を2例 に施行 している.ま
た婦人科的合併症は腔形成不全,処 女膜強靭症が8例






転移性陰茎腫瘍の2例:檀 野祥三,三上 修,岡 田
日佳,松 田公志,小松洋輔(関西医大)原 発巣が肺






























12年後 に再 発 を き た した 精 巣 腫瘍 の1例:安 昌徳,
尾 松 操,小 西 平,若 林 賢彦,岡 田裕 作,友 吉 唯 夫
(滋賀 医 大)症 例 は,45歳男 性.1980年7月左 精 巣
腫 瘍(embryonalcellcardnomawithyolksac
tumorandchoriocarcinoma,stageIIA)に対 し他
院 にて 左 精 巣 高位 摘 出術,後 腹 膜 リンパ節 郭 清,VA-
B療 法,放 射 線 療法 を 施 行.翌 年 多 発 性 肺 転 移 に 対
しPVB療 法3ク 一ール に て寛 解 し て い た,1992年6
月 左 後腹 膜 腔 に 再 発 を認 め(AFP2,140ng/ml),VA・
B-6療法1ク ー ル,CEB療 法2ク ール 終 了 後,同 年
10月7日左 腎 と と もに残 存 腫 瘍 を 摘 出.病 理 組 織 学 的
に は壊 死 組 織 の 一 部三にembryonalcellcarcinoma
の残 存 を認 め た.術 後2ヵ 月 よ りAFPが 再 上 昇 し,
CEB療 法 を再 開 した が 二 次 性 再 生不 良性 貧 血,腎 不
全,肝 不 全 を併 発 し,肝i伝移 も出 現 し,1993年8月1
日死 亡.後 腹 膜 腫 瘍 の 組 織 像 が12年前 に 摘 出 され た精
巣の組織像と類似 し,対側精巣に異常を認めなかった
ことより精巣腫瘍の遅発性再発と考えた.
横 隔 膜 転移 を き た した 精 巣 セ ミ ノー マ の1例=大 久
保 和俊,川 喜 田睦 司,寺 地 敏郎,竹 内秀 雄,吉 田
修(京 都 大)34歳 男性.1989年12月他 院 で右 精 巣腫
瘍(TypicalSeminomastageI)にて 右 高位 精 巣摘
除 術 施 行.術 後,放 射 線 療 法 施 行.1991年10月頃 よ り
上 腹 部 不快 感 出現.1992年3月 セ ミ ノー マ の縦 隔 転 移
と診 断 され,当 科 入 院.HCG一 β は20.6ng/mL3月
よ りCarboplatin単剤 療 法 を4コ ース 施 行 した が,
HCG一βが4コ ース終 了後 再 上 昇 した た め,6月 か ら
PVB療 法3コ ー ス追 加.さ らに 残 存病 変 に対 して放
射 線 療 法 を追 加 した.し か し1993年8月,CTで 右 下
肺 野 に 異 常 陰影 を認 め,HCG一 β は0.21ng/mlと再
上 昇 した.1993年9月右 開 胸 術 を施 行.横 隔 膜 と連 続
す る腫 瘍 を認 め,セ ミ ノーマ の横 隔膜 転 移 と診 断 し,
同 腫瘍 を摘 除 した.非 セ ミノー マ の成 分 は 認 め な か っ
た.術 後HCG一 β は 正常 化 した が,再 発 予 防 目的 で
同年9月 か らEP療 法2コ ース を 追 加 し,外 来 で経
過 観察 中 であ る.
精巣悪性 リンパ腫の1例:宮 井将博,戎 野庄一(国立
南和歌山),森山康弘(同 内科)症 例は58歳男性.
左陰嚢内容の無痛性腫大を主訴に当科受診,左 精巣腫




3クール施行 した.術 後4ヵ月を経過 した現在,再発
転移は認められていない.精巣に発生する悪性 リンパ
腫は比較的稀であ り,悪性 リンパ腫の0.5%,精巣腫
瘍の約5%と いわれているが,そ の予後は悪 く,たと
え10wstageであっても,初回治療時に集学的治療
が必要と思われた。
両側精巣上体に発 生 した平滑筋腫の1例:後 藤隆
康,細 見昌弘,中 野悦次(市 立豊中)症 例は57歳男
性.主 訴は両側陰嚢内腫瘤.1990年11月より両側陰嚢
内腫瘤に気づ くが放置 していた が,増 大傾向のため
1993年7月当科受診 し,両 側陰嚢内腫瘍 と診断 し入
院.腫瘤は両側陰嚢内に,精 巣とは別に触知.血液検
査 で,腫 瘍 マー カーは正常 であった.左 は腫瘍摘




滑 筋腫 と診 断 した.大 き さは,右 が7×6×8cm,重 量
120g.左が 大 き さ5.5×4.5×4,5cm,重量64gで
あ った.本 症 例 は本 邦78例 目に 相 当 す る と思わ れ,こ
れ ら78例に つ い て の解 析 を 行 った.
後腹膜 リンパ節転移を伴 った傍精巣横紋筋肉腫の1
















央,高山仁志,月 川 真,辻 村 晃,菅 尾英木,高 羽
津(国立大阪),竹田雅司,倉 田明彦(同病理)
症例は58歳,男性。1993年4月28日,尿道出血を主訴
































断 であった.術 後3ヵ月の現在,再発転移な く経過
している.侵襲性血管粘液腫は1983年Steeperらに
よって提r1昌された血管新生,局所浸潤,再 発性を特徴
とするきわめて稀な良性の粘液腫瘍であり,報告は世
界で30数例,本邦では女性4例,男 性1例 の報告があ
る,腫瘍摘出術のみで観察 しているが,局所再発の問
題も残されており長期にわた るfollowupが必要と
考える.
